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The purpose of this study is analyze the development of behaviour of adolescent health 
reproduction, as an effort lo prevent of HIV/AIDS infection a 
Pretest and past- lest quasi-experimental design with 7plemented in 
this study, The intervention was given to the sample student udent and the 
Guidance and Counseling Teacher (Guru Bimbingan dan Penyurunanj m rwo scnool ofadolescent 
health reproduction module. 
Respondent consist ofstudents h two Secondary Sch tudy is student 
of first and two classes in the Wo Semndary Shwl(SMU) a ,  rna#s, ,~  I vnr, aru -tu Sub-DistTiCt. 
Total sample experimentsl~roup and mtrolgrol.  y randmlzed. 
The collection of data was used the enquene. TI test endpost- 
test experiment and compared by experiment g t-test and chi- 
square-test. Thepre-lestandpost-test enquene c,,,,,,,, ,, ,,,. ..,., .. ,,,,,. ., . .,I fully answerd 
the question, so the final total sample reduction are 180 of students. 
The result of this study showed that there were about 6% students have been studiedand 
have been discussed about adolescent health reproduction to their parents, their peer group and 
their GC Teacher in the school by student experiment. There are lower increasing of knowledge 
to experiment studenl relatively, there is no different opinion about adolescent health reproduction 
betwen control and experiment student and majority student not yet dating. 
Based on !hose findings, H is suggested that intensively and countinuasly discussion obouf 
health reproduction between student with theirparents, theirpeer group in class and to their GC 
Teacher. So their student could be prevent from intermuse sexual disease. 
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LATAR BELAKANQ PENELlTlAN Indonesia sejumlah pengamatan 
menunjukkan peningkatan aktivitas seks Dari sinthesis data epidemiologik HIV dikalangan remaja. (Haryono. Sudikto ha1 yang mengkhawatirkan kesimpulan Marto. 1987). Kecenderungan ini 
mengenai prevalensi HIV di masa datang, 
tampaknya tetap meningkat jika di mana prevalensi HIV dikalangan 
memperhatikan pesatnya perbaikan 
remaja meningkat (NIH. 1995). Di 
Peningkatln Pengetahuan dalr Periiakl: Siswa SMU (Paiman Soepamanto & Selia Pranalo) 
sosial ekonomi, di mana salah satu 
dampak negatifnya ialah samakin 
terbukanya kesempatan dan pemicu 
terjadinya aktivitas seks dikalangan 
remaja. Dengan kondisi ini dapat 
diasumsikan bahwa prevalensi HIV 
dikalangan remaja di Indonesia juga akan 
naik. Untuk mencapai perilaku yang 
diharapkan sebagai upaya pencegahan 
penularan HIV dikaiangan remaja. 
diperlukan suatu jaringan komunikasi dan 
adanya sejumlah informasi yang cukup 
rinci berkaitan dengan perilaku yang 
menyebabkan penularan HIV. 
Mempersiapkan remaja menjadi orangtua 
terhindar dari penularan penyakit- 
penyakit menular seksual (PMS) 
termasuk HIVIAIDS adalah merupakan 
bagian upaya mempersiapkan pada 
pelernbagaan keluarga kecil bahagia dan 
sejahtera. Maka komunikasi antara 
remaja dan orang tua khususnya tentang 
kesehatan reproduksi jangan dianggap 
sebagai ha1 tabu. Untuk dapat 
mengembangkan remaja bertanggung 
jawab terhadap dirinya dalarn 
menghadapai berbagai informasi yang 
dapat menyesatkan dirinya dalam 
hubungan seksual sebelum nikah, 
nampaknya remaja perlu menerina 
informasi yang utuh, tidak sepotong- 
sepotong. Oleh karena iru remaja perlu 
memperoleh informasi yang benar 
di sekolah, di rurnah dan dengan teman 
sebaya. Kendala yang dihadapi dalam 
hubungan orang tua di rumah dan rernaja 
kurang adanya keterbukaan orang tua 
terhadap kesehatan reproduksi, orang tua 
jangan hanya menyerahkan pada 
anaknya, tetapi hendaknya orang tua. 
mau mendengarkan keluhan remaja, 
memberi informasl yang memang 
diperlukan remaja untuk dapat 
mengambangkan dirinya sendiri, 
sehingga mereka mempunyai tanggung 
jawab pada masa depannya, dapat 
terhindar dari PMS dan HIVfAIDS. Oleh 
karena itu orang tua sendiri perlu 
pengetahuan dan wawasan yang luas 
tentang kesehatan reproduksi. Dari hasil 
penelitian yang diiakukan pada remaja di 
Kota Malang tahun 1998 ditemukan 
beberapa informasi sebagai berikut ini. 
Komponen penting dari jaringan 
komunikasi ialah: sekolah, orang tua dan 
teman sebaya. Sekolah merupakan 
komponen penting karena dua alasan: 
guru adalah sumber informasi tentang 
kesehatan reproduksi, teman sebeya 
siswa SMU umurnnya ialah teman satu 
sekolah. Orang tua adalah komponen 
yang lainkarena siswa SMU berpendapet 
orang tua dapat rnernberi informasi 
masalah seks dan orang tua. Pandapat 
tentang sejumlah aspek dari masalah 
reproduksi dan PMS pada sebagian 
besar siswa masih negatif. Pendapat- 
pendapat yang ditanyakan ialah 
perubahan diri memasuki usia remaja, 
penghindaran aktivitas seks, hubungan 
seks dikalangan remaja, akibat hubungan 
seks di antara remaja, akibat hamil pra 
nikah, pengetahuan seks merugikan dan 
PMS. Pendapat yang negatif 
menunjukkan bahwa mereka memiliki 
informasi yang kurang tentang hal-ha1 
di atas. Dari analisis antar item (antar Metode Psnelitian 
gan dan i 
tiap item n 
I didapatk, 
macam pendapat) tidak terdapat 
hubun ni memberi petunjuk 
bahwa ierupakan judul modul. 
Karen: an bahwa siswa tidak 
sependapat dengan kelompok 
sebayanya, beberapa modul diperiukan 
untuk membangun ketrampilan siswa 
agar bertahan pada pendapatnya pada 
waktu berada di tengah-tengah kelompok 
sebayanya. Apakah dengan terjadinya 
komunikasi antara orang tua guru dengan 
siswa u 
penghi n 




a. Tujuan Umum: 
Mengetahui pengaruh pemberian 
modul kesehatan reproduksi, sebagai 
upaya untuk mencegah terjadinya 
penularan HIV dikalangan siswa 
berusia remaja. 
b. Tujuan khusus: 










2) Menganallsls penaapat remala 
sebelumlsesudah pemberian 
modul. 
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Rancanaan penelitian menagunakan 
"ekst lasi uji aw hir 
pene lgan kont e k 
penelitian adalah siswa sekolah kelas 
satu dan dua di dua sekolah negeri di 
Kota Malang dan Batu. Jumlah sampel 
pada masing-masing sekolah diambil 90 
siswi dan 90 kl ra 
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satu dan d 
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(elas seba! 
In satu SI 
ttrol. Das 
penentuan sampel adalah P = 0,3 - 0,4; 
Alpha = 0.05: Beta = 0.1 diperoleh 
minimal jumiah sampel 180 siswa studi 
dan 180 siswa kontrol. lntewensi dalam 
penelitian ini adalah pemberian modul 
kesehatan reproduksi remaja kepada 
sampel siswa studi, orang tuasiswastudi 
dan ! ingan dan an 
(BP) snig-masi h. 




remaja tersebut diantara ketiga sampel 
tersebut. Intewensi berjaian dua buian 
saja. Variabel-variabel penelitian meliputi: 
karakteristik dan pendapaVpengalaman 
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Peningkatan Pongelahiran darr Perilaku Siswe I SMU (Pairnan Soeparnianto & Sefia Pranala) 
remaja dalam kaitannya dengan 
kesehatan reproduksi remaja. 
Pengumpulan data dilakukan dengan 
angket tertutup dan analisis dengan 
menggunakan uji te-test, untuk 
menganalisis perbedaan awal dan akhir 
peneiitian pada masing-masing sample 
siswa studi dan siswa kontrol. Untuk 
mengetahui perubahan awal dan akhir 
penelitian dilakukan dengan uji T-test. 
Hubungan variabel itu digambarkan 
berikut. 
Kerangka plklr penelltian 
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Cambar 1. Kerangka Konsep Peneltian 
Karakterlstlk Slswa 
Kerekteristik responden siswa yang 
dimaksud adaiah sifat-sifat yang dimiliki 
oleh siswa sampel penelitian beserta 
orang tuanya. Karakteristik yang 
diidentifikasi dalam penelitian ini meliputi: 
tingkat umur, jenis kelamin, tingkat umur 
ayah dan ibunya, tingkat pendidikan ayah 
dan ibunya. Karakteristik orang tua 
diidentifikasi, karena orang tua siswa 
diberi modul kesehatan reproduksi 
remaja untuk mengamati kemungkinan 
orang tuanya mampu untuk membaca 
modul tersebut. Data-data tersebut 
disajikan dalam uraianltabel berikut. 
Berdasarkan analisis perbedaan chi- 
square diperoleh kesimpuian bahwa 
responden siswa laki-iaki pada kelompok 
studi 45,5% letiih besar persentasenya 
dengan siswa kelompok kontrol 40.7%. 
Sedangkan responden perempuan pada 
siswa studi 54,5% lebih kecil 
persentasenya dibandingkan pada siswa 
kontrol 59,3% dan berbeda bermakna 
(P < 0,051. 
Selanjutnya persentase kelompok 
umur sampel siswa studi tidak berbeda 
berrnakna (p > 0,05) dengan kelompok 
umur siswa kontrol yaitu: siswa studi 
berumur 15 tahun 31,8% siswa kontrol 
34,1%, siswa studi berumur 16 tahun 
54.5% dan siswa kontrol 52.7% sisanya 
b e ~ f n ~ r  17 tahun 13,6% siswa studi dan 
13,2% siswa kontrol. 
Pendapat dan Pengalaman Siswa 
Pendapat dan pengalaman ini dapat 
diperoleh dari apa yang dialami sendiri 
oleh sampel siswa atau yang diglami 
orang lain. Hal ini diuraikan berikut ini. 
Tabel 1. Perbedaan Persentas8 Umur Siswa 
Mengalami Menstruasl Perlama Kali 
pada Siswa Studi dengan Kontrol di 
Dua SMUN 
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k berbeda 
Pe sampe8 
perempuan srual terbesar mensrruasl 
umurl3-14 tahun yaitu 61 .g0A 
sampel kontrol 58.3% tida 
bermakna (p > 0.05). 
Menstruasilmimpi basah bagi siswa 
sebagai remaja merupakan ha1 yang 
biasa, tetapi untuk pertama kalinya 
kemungkinan mereka merasakan 
sesuatu ha1 yang aneh. Gambaran ha1 ini 
pada dua bulan terakhir dari penelitian 
akhir yang melakukan diskusi kesehatan 
reproduksi pada siswa studi meningkat 
menjadi 30.8% dan siswa kontrol menjadi 
19.1% berbeda bermakna kedua 
persentase tersebut (p < 0,05). 
Tabel 3. Perbedaan Persentase Umur 
Responden Mengalami Mimpl Basah 
Pertama Kali pada Siswa Laki-Laki 





15-16 t-. 22,5 . -, . 
Jumlah 100 (n = 34) 100 (n = 35) 
ada siswa 
L---L --. 
P I laki-laki mengalami 
mimpi uasarq pr tama kali pada sampel 
siswa studi persentase terbesar umur 13- 
14 tahun baik pada siswa studi dan 
kontrol vaitu 50% dan 56.6% dan berbeda 
berma 05). 
6. Perbedar Tabel c m Persentase Pendapat 
nasputsuen Tentang Pengalarnan 
Penting Diperoleh dari Teman 















Teman sebaya adalah kawan akrab 
yang terdiri dari remaja yang seumur dan 
dapat terjadi dari teman sekolah atau 
teman satu kampung. Remaja khususnya 
siswa-siswa sekolah umumnya 
mempunyai teman sebaya. Dari pendapat 
Sampel siswa studi bahwa 40.9% teman 
sebaya dapat membantu dalam 
memecahkan masalah remaja berbeda 
bermakna dengan persentase pendapat 
siswa sampel kontrol 47.3% (p c 0,05), 
44,3% sampel siswa studi menyatakan 
mendapat informasi tambahan dan siswa 
kontrol 39,6%. 
Hubungan dengan Orang Tua, Guru 
dan Teman Sebaya 
Membicarakan seksual dengan orang 
tua sebagai bagian dengan kesehatan 
reproduksi oleh remaja seperti tergambar 
dalam tabel ini relatif cukup besar. Pada 
sample siswa studi 40.9% dan pada siswa 
kontrol 42,9% pada awal penelitian dan 
tidak berbeda bermakna (p > 0,05). Pada 
akhirpenelitian siswa yang membicarakan 
seksual dengan orang tua 46,2% pada 
siswa studi lebih besar secara bermakna 
(p c 0.05) dengan 41.6% sampel siswa 
kontrol yang membicarakan seksual 
dengan orang tua. 
Dalam dua bulan terakhir dari 
penelitian awal sample siswa studi yang 
pernah membicarakan seksual dengan 
teman sekelas 4.5% dan pada siswa 
kontrol 1 1.0% lebih besar persentasenya, 
sedangkan pada dua bulan terakhir dari 
akhir penelitian siswa studi ayng 
membicarakan seksual dengan teman 
sekelas cukup besar persentasenya yaitu 
30,8% dan hanya 19.1% pada siswa 
kontrol. Selanjutnya siswa yang 
membicarakan seksual dengan Guru BP 
dua bulan terakhir pada awal penelitian 
dan akhir penelitian relatif kecil, baik pada 
siswa studi dan kontrol. 
Tabel 5. Petbedaan Penentase Responden Membicarakan Seks dengan Ortu oleh Sampel Siswa 
Dua SMUN 
Pernah Awal (%) Akhlr (%) 
membicarakan seks Studl Kontrol Kontrol 
Tidak pernah 
Jumlah 
Tabel 6. PerDedaan Persenlase Responden Memblcarakan Sers aengan Teman Sekelas dan 
G L ~ J  BP D SeKolan oleh Sampel Slswa Dua SMUN 
- 
Memblcarakan seks 

























100 (n = 90) 
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Perilaku Berkaitan dengan Reproduksl 
Remaja 
Perilaku reproduksi yang 
diidentifikasi dengan reproduksi rernaja 
antara lain perilaku berpacaran siswa 
sarnpe 
PI 11 
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,05). Pada 
~~ ~~ ~ 
Jak berbed 
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pernat, ~mreaanunar~ IJatiarar! ralaul r~nas~h 
kecii y, a bermakna 
(P < 0, !Mian terjadi 
penuruan pernyaraan yang pernah 
rnerasa berpacaran baik pada daerah 
kontrol dan studi tetapi relatif rnasih kecil, 
tetaDi Derubahan Dersentase siswa studi 
besar. Nampaknya pada siswa studipada 
akhir penelitian mengalarni perubahan 
persentase yang rnelakukan belajar dan 
bepergian bersama. 
Menstruasilrnirnpi baaah bag1 siswa 
sebagai rernaja rnerupakan ha1 yang 
biasa, tetapi untuk pertarna kalinya 
kernungkinan rnereka rnerasakan 
sesuatu ha1 yang aneh. Gambaran ha1 ini 
pada dua bulan terakhir dari penelitian 
akhir yang rnelakukan diskusi kesehatan 
reproduksi pada siswa studi rneningkat 
rnenjadi 30.8% dan siswa kopntrol 
rnenjadi 19.1% berbeda bermakna kedua 
persentase tersebut (p < 0.05). 
. . 
lebih besar dibandingkan pada siswa 
kontrol. Pengetahuan Kesehatan Reproduksl 
Pada waktu berpacaran siswa studi Untuk mengukur pengetahuan 
dan kontrol baik pada awal dan akhir kesehatan reproduksi rnenggunakan 25 
penelitian sebatas beiajar dan bepergian indikator saja yang rnencakup indikator 
bersarna rnerupakan persentase paling pengetahuan: perubahan fisik rernaja, 




:arm Studi Kontrol 
Ya pernan 
Tidak 64.8 
Jumla 100(n=88) lW) [n= I  
pernah 
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bran Sampel Sisrm Dua SMUN 
Yang dllakukan waktu pacaran Akhir (%) 
Studi Kontrol 
Belajar dan Bepergian benami 26.9 
- 
Berduaan intim Tanpa hub sek 6.4 
- 
Pernah melakukan Hub seks 1 I 
- Belum 63.7 1 53.8 46,7 
-
- Jumlal I 100 (n = 88) I 100 (n = W) 100 (n = 78) -
Pe~lingkatal; Ps!iycial,uan <ail Pr i i l ak~  Siswa Stdll (Painiari Soepar!nanto & Seiia Piar!ata) 
Tabel 9. Perbedaan Persentase Pendapat Siswa Setelah MenstruesilMimpi Basah Siswa Sampel 
Dua SMUN 
Tabel 10. Perbedaan Rerata (Mean) Pengetahuan Kesehatan Reproduksi Sampel Siswa Studi 
dengan Kontrol Awal dan Akhir Penelitian 
penyakit menular, pencegahan penyakit 
HIVIAIDS. Pertanyaan dengan jawaban 
rentang nilai dari 0-4. Gambaran rata-rata 
nilai sampel penelitian disajikan berikut. 
Seperti telah dikemukakan dalam 
halaman di atas bahwa bentuk intewensi 
dalam penelitian ini adalah meningkatkan 
pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi remaja meliputi: perubahan 
fisik remaja pada waktu pubertas, 
pengetahuan hubungan seks suala, 
pengetahuan Penyakit Menular Seksual 
dan pengetahuan HIVIAIDS, dengan cara 
memberi buku modul. Modul yang 
disusun adalah: modul komunikasi efekiif 
dan modul kesehatan reproduksi 
kesehatan remaja berisi tentang 
pembahanfisik remaja, seksual, penyakit 
menular dan HIVIAIDS. 
Dari gambaran tabel di atas ini 
nampak bahwa pengetahuan fisik remaja 
relatif masih rendah dengan rata-rata 
skor sekitar 10 pada awal dan akhir 
penelitian. Jarak tingkat pengetahuan 
terendah adalah dengan skor 0 dan 
tertinggi adalah skor 20. 
Skor tingkat pengetahuan seksual 
dengan rata-rata nilai 20-21 antara siswa 
studi dan kontrol tidak berbeda bermakna 
pada awal dan akhir penelitian (nilai 
terendah 0 dan tertinggi 32). 
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Selanjutnya tentang pengetahuan 
penyakit menular seksual relatif cuku 
tinggi yaitu dengan rata-rata 10 baik pad 
siswa studi dan kontrol baik awal da 
akhir penelitian. Ukuran pengetahua,, 
meng; ~r 
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Pendapat Siswa Terhadap Kesehatan 
Reproduksi 
Untuk mengukur pendapat siswa 
tentang kesehatan reproduksi remaja 
menggunakan skala Likert dengan 




reproduksi remaja juga tidak berbeda 
bermakna (p c 0,05) antara daerah studi 
kontrol. Sedangkan kalau 
bedakan perbedaan waktu daerah 




Rerata penoapar paaa nuoungan seKsual 
rernaja pada daerah studi dan kontrol 
mengalami perubahan bermakna 
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PEMBAHASAN, SIMPULAN DAN 
SARAN 
sama sekali tak setuju sama sekali". 










dapat 11 Berdasarkan informasi penelitian 
peneli a pendahuluan tahun 1998 diperoleh 
pend; P keslmpulan bahwa tingkat pengetahuan 
kesehatan reproauksl remala antara kesehatan reproduksi remaja masih 
daerah studi dan kontrol. Demikian JUga rendah, termasuk pengetahuan remaja 
pada akhir penelitian rerata pendapat dalam usaha menanggulangi HIV/AIDS. 
sampel siswa terhadap kesehatan 
Tabel 11. Perbedaan Rerata (Mean) Pendapat tentang Kesehatan Reproduksi Remaja Sampei 





Peningkatan Perigetahuan dan Perilaku Siswa SMU (Paiman Soeparrnanlo & Setia Pranatal 
Oleh karena itu untuk meningkatkan 
pengetahuan kesehatan reproduksi 
remaja, telah dilaksanakan dengan 
memberikan modul kesehatan reproduksi 
kepada siswa-siswa disekolah, guru 
Bimbingan Pelajar (BP) dan orang tua 
(ortu) siswa. Hal ini dipertimbangkan 
supaya terjadi interaksl antara siswa, ortu 
dan guru BP dalam mendalami kesehatan 
reproduksi remaja tersebut. 
Berdasarkan inforrnasi sampel siswa 
dari penelitian ini di kemukakan 
gambaran karakteristik siswa dan orang 
tua. Sebagian besar sampel siswa adalah 
perempuan, baik di daerah kontrol dan 
studi atau 50% adalah perempuan. 
Kelompok umur paling besar adalah 16 
tahun, lebih dari 50% baik pada siswa 
kontrol dan studi dan tidak berbeda 
bermakna kelmpok umur pada kedua 
sampel siswa tersebut. 
Dalam mengalami menstruasi 
pertama kali persentase paling basar 
adalah umur 14 tahun baik siswa studi 
dan kontrol yaitu 33% dan nampaknya 
yang mengalami menstruasi umur 11-12 
hampir sama persentasenya sekitar 16% 
pada siswa kontrol dan studi. Setelah 
mereka mengalami menstruasi pada awal 
penelitian siswa yang menyatakan biasa 
saja, siswa studi lebih besar 
persentasenya 27,9% dan 23.3% siswa 
kontrol, mengalami sedikit perubahan 
persentasenya pada akhir penelitian yang 
menyatakan biasa saja 30.8% siswa studi 
dan 25.5% siswa kontroi. Sedangkan 
yang mengalami merasa bingung siswa 
studi boleh dikatakan tetap, meningkat 
persentasenya siswa kontrol pada akhir 
penelitian dad 35.6% menjadi 47,2%. Hal 
ini dapat dikalakan bahwa kemungkinan 
besar belum dapat mendalami buku 
modul yang disampaikan pada siswa 
studi, karena tidak ada perubahan 
pengetahuan terhadap kejadian 
menstruasi tenebut. 
Pengalaman mimpi basah pertama 
siswa studi dan kontrol barbeda 
bermakna (p c 0,05), persentase siswa 
mengalami mimpi basah masih cukup 
muda umumya antara 11-12 tahun sekitar 
16% baik pada siswa studi dan kontrol. 
Paling besar persentase mengalami 
mimpi basah pertama umur 14 tahun 
siswastudi 27,5% dan siswa kontrol umur 
13 tahun 35,2%. 
Setelah mereka menglami mimpi 
basah pertama usaha yang dilakukan 
persentase yang paling besar pada awal 
penelitian adalah bicara dengan ortu 
46.6% siswa studi dan 48,4% siswa 
kontrol. Boleh dikatakan persentase ini 
tidak mengalami pe~bahan pada akhir 
penelitian khususnya siswa kontrol. 
sedangkan siswa studi mengalami 
penurunan sedikit yaitu menjadi 42.3% 
dari 48.4%. 
Dalam membicarakan seks dengan 
ortu sebagian besar merasakan malu, 
persentase siswa studi 55,5% dan siswa 
kontrol 49,4%. Dengan gambaran ini 
maka perlu dicari sumber informasi lain, 
yang hams diberikan pada siswa, yang 
dicobe dalam penelitian ini dengan 
memberikan modul kesehatan remaja 
pada siswa-siswa, khususnya siswa studi. 
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Bagi siswa yang pernah membicarakan 
masalah seks dengan ibu merupakan 
persentase yang paling besar dan 
kemungkinan besar ini cenderung 
dilakukan oleh siswa perempuan. 
Remaja kususnya siswa-siswa selain 
mengadakan komunikasi dengan 
anggota keluarga termasuk dengan ortu, 
juga mengadakan komunikasi dengan 
teman sebaya, baik dalam sekolah atau 
diluar sekoiah. Manfaat yang diperoleh 
dengan sebaya dalam melakukan 
komunikasi, siswa studi persentase 
paling besar menyatakan memperoleh 
informasi tambahan M,3%, siswa kontrol 
47.3% dan sebagian siswa menyatakan 
mendapatkan pemecahan masalah. 
Kedua pernyataan ini baik siswa studi dan 
kontrol merupakan persentase yang 
cukup besar. 
Daiam rangka mengetahui perilaku 
gaya hidup pada remaja diungkap 
beberapa ha1 antara lain pangalaman 
merokok, minum alcohol, mengunjungi 
.. diskotik, pubkaraoke dan tempat hiburan 
lainnya. Ternyata yang pernah 
melakukan pada hal-hai tersebut relatii 
kecil persentasenya menurut 
pengakuannya yaitu hanya sekitar 2% 
baik siswa studi dan kontrol, relatif. 
Persentase siswa studi yang 
melakukan pacaran relatif kecil yaitu 
35.2% dan 353% siswa kontrol tidak 
bebeda bermakna, dan tidak mengalami 
perubahan persentase siswa yang 
mengalami pacaran pada akhir penelitian 
baik pada siswa studi dan kontrol. Tidak 
adanya perubahan lni kemungkinan 
bahwa karena terlalu pendeknya evaluasi 
awal dengan evaluasi akhir hanya dua 
bulan berselang yaitu lama perlakuan 
penelitian ini. Dalam waktu pacaran 
mereka sebagian besar siswa 
menyatakan" terbatas belajar dan belajar 
bersama' pada siswa studi dan kontrol 
baik awal dan akhir peneiitian. Siswa 
yang melakukan berduaan intim tanpa 
melakukan hubungan seksual sekiiar 6% 
pada siswa studi awal dan akhir dan 
14,3% pada siswa kontrol pada awal 
penelitian. 
Hal ini sesuai dengan pengetahuan 
mereka terhadap pengetahuan 
kesehatan reproduksi remaja antara 
penelitian awal dan akhir tidak mengalami 
perubahan bermakna (p > 0,05). Pada 
awal maupun akhir peneiitian tingkat 
pengetahuan fisik pada siswa studi dan 
kontrol masih rendah baru mencapai 
rerata skor 10 (tertinggi rerata skor 20) 
tldak berbeda bermakna. Demikian .jugs 
tingkat pengetahuan hubungan seks, 
penyakii menular seksual dan HIVIAIDS 
relatif juga rendah, karena masih jauh dari 
rerata tertinggi. 
Belum terjadinya perubahan tingkat 
pengetahuan siswa studi dalam penelitian 
ini karena keterbatasan waktu intervensi 
yang hanya berjalan 2 bulan. Siswa 
nampaknya belum banyak mengadakan 
diskusi antara guru dengan siswa dan 
juga nampaknya belum terjadi interaksi 
antara siswa dan orlu dimmah. Di dalam 
kelas nampaknya telah terjadi diskusi 
antara siswa sendiri, karena telah 
tejadinya perubahan persentase siswa 
Peningkatan Pengetahuan dan Pemaku Siswa SMU (Pairnan Soepermanto & Seth Pranata) 
stud1 'melakukan dlskusi dengan teman 
sekelas" pada dua bulan terakhir pada 
awal hanya 4.5% den pada akhir 30,8%. 
Sirnpulan 
a. Sebagian besar sampel siswa studi 
dan kontrol adalah perempuan dan 
sebagian besar berumur 16 tahun. 
Sampel siswa diambil kelas satu dan 
kelas dua. 
b. Dalam mengalami menstruasi 
pertama kali siswa perempuan paling 
besar persentasenya berumur 14 
tahun, baik pada siswa studi dan 
kontrol. Sebagian besar mereka 
menyatakan bingung pada waktu 
mengalami menstruasi pertama kali. 
c. Pada siswa pria pertama kali 
mengalami mimpi basah persentase 
paling besar berumur 13-14 tahun 
dan sebagian besarjuga menyatakan 
merasa bingung mengapa ha1 itu 
terjadi pertama kalinya. 
d. Dalam mendalami buku modul yang 
diberikan pada siswastudi cenderung 
belum dipelajari atau didiskusikan 
antar sesama siswa dengan guru dan 
ortunya sendiri, sehingga belum 
terjadi perubahan tingkat 
pengetahuan siswa studi terhadap 
materi modul kesehatan reproduksi 
remaja yaitu: pengetahuan fisik 
remaja, pengetahuan hubungan 
seksusal remaja, pengetahuan 
penyakit menular seksual dan HIVI 
AIDS. 
e. Dalam melakukan pacaran kurang 
lebih 30% siswa yang telahkedang 
melakukan pecaran. Dalam 
melakukan berpacaran sebagian 
terbatas pada belajar bersamal 
berjalan-jalan benama. 
Saran 
a. Perlu diiakukan diskusi intensif 
kepada siswa-siswa di sekoiah 
dengan sesama teman dan guru dan 
dirumah dengan orang tua tentang 
kesehatan reproduksi, dalam 
mendalami modul atau buku yang 
berisi kesehatan reproduksi remaja. 
Remaja perlu bimbingan yapg 
kontinyu dalam mendalami 
kesehatan reproduksi, supaya tidak 
melakukan hubungan seksual yang 
menyimpang, untuk mencegah 
penyebaran penyakit menular 
seksual dan HIVIAIDS dikalangan 
remaja. 
b. Agar siswalremaja tidak mengalami 
kebingungan pada masa panca roba, 
orang tua perlu memberi penjaiasan- 
penjelasan seperlunya apa saja yang 
akan terjadi pada remaja putri dan 
remaja pria dalam perubahan fisik 
semasa remaja, walaupun remaja 
tidak menanyakan akan ha! tersebut. 
c. Perlu pemberian leaflet-leaflet singkat 
yang dapat diberikan kepada siswa 
yang cukup menarik dan mudah 
diperoleh oleh remaja tentang bagian- 
bagian dari kesehatan reproduksi 
remaja dan perubahan fisik semasa 
remaja. 
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